Comment ameénager le territoire
pour ameliorer la santé d'une
population urbaine ?
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GIRAPH Lab http://www.giraph.org

* Exploiter les compétences complémentaires entre
médecine et géographie - GEOMEDECINE

* Recherche fondamentale, extraction de nouvelles
connaissances pour nourrir une démarche de
recherche appliquée

* Diagnostics territoriaux en santé populationnelle a
VERNIER et PLAN-LES-OUATES (GE)

* These GIRAPH (EPFL & HUG) financée par le SSP VD
pour élaborer un concept santé populationnelle de . DO ,
précision (GEOSAN) Naaahlar

* Yverdon-les-Bains, premiere ville du canton de Vaud a
ausculter son territoire
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http://www.giraph.org/

Contexte

* Apres la conférence APIS 2017, volonté de |la commune d’Yverdon-les-Bains:

 d’effectuer un diagnostic territorial en appliquant une approche de santé publique
de précision

* De prendre en compte la dimension «santé populationnelle» dans le plan directeur
communal en intégrant des mesures visant a évaluer et améliorer la qualité de vie et
la santé de la population

* Mandat de recherche GIRAPH & Dr Boris Gojanovic dans le but
d’accompagner la commune d’Yverdon-les-Bains dans ce processus

* Présentation de la démarche et résultats préliminaires...
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Comment évaluer |'état de santé d'une population?

-« Manage hospital »
Avant 1990 : Gérer les hopitaux

-« Manage care »
1990 — 2015 : Gérer les soins

-« Manage population »
Depuis 2015 : Gérer |les populations
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Prévalence et information socio-économique
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Caractérisation des strates de la population

Le diabete de type 2 dans le canton de Genéve

Le diabéte touche en moyenne 6,1% de Le diabete augmente avec |I'age

la population genevoise entre 35 et 74 ans

35 ans 50 ans 65 ans 75 ans

Les plus de 65 ans sont 2 fois plus
touchés que la moyenne

@'E

Les hommes sont presque 2 fois plus ﬁ‘ chez les sédentaires

7,7%

Le diabéte diminue avec |'activité physique

touchés que les femmes

ﬁ chez les actifs

Le diabéte augmente avec le poids

Source: Etude Bus Santé de l'unité d'épidémiologie populationnelle des HUG
sélectionnés au hasard, résidant dans le canton de Genéve et dgés de 35 a 74 ans.

sur 11 ans (1999-2009), basée sur un échantillon de 9303 participants,

normal surpoids obésits Le diabéte diminue avec les revenus du ménage
T e e - =
3 6.3/ 6 90/ 20 1‘y 5000 CHF 9500 CHF
r o F o r o
1 obése sur b est touché. C'est 6 fois plus
que chez les personnes de poids normal revenus mensuels par ménage
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Comment évaluer |'état de santé d'une population...

* ... en exploitant la localisation des résidents, des services de santé, des
caractéristiques de I'environnement?

* Ou plutot: comment faire pour évaluer si un territoire est favorable a Ia
santé?

* Deux approches complémentaires:
1. Ausculter le territoire actuel, passer en revue ses fonctions vitales et établir un
diagnostic: que peut-on changer ou améliorer ?

2. Planifier le territoire de demain en anticipant et en «contraignant» le

développement de la population, de ses activités, de ses déplacements, de son
environnement, etc.
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Inventaire et localisation des services de santé

Services médicaux
de premier recours (SMPR)

@® Médecins généralistes [45]
+ Pharmacies [12]
@® Hopitaux soins généraux [6]

Fréquence des SMPR (600m)

[l
B 2
[ 14
B[ 110
Nl 13

Ausculter le territoire actuel

- Hopitaux
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Inventaire et localisation des classes de population

Services médicaux
de premier recours (SMPR)
et localisation des 65+ en 2016

@® Médecins généralistes [45]
+ Pharmacies [12]
@® Hopitaux soins généraux [6]

Ausculter le territoire actuel

Quelle fractlon de cette population a
\l acces a une pharmacie en 10 minutes

500

Hopitaux
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5 minutes a pieds

Accessibilité aux pharmacies pour les 65+

10 minutes a pieds

T_1_2015
T_2 2015
T_3_2015
T_4 2015
T_45_2015
T 5 2015
T_6_2015

T [ [ e

£ LD PR3 =

a5

&

2015
2015
2005
2015
2015
2015
2015

815 2.69
1603 5.29
1314 sur 13764 = 5.6%
768 253
= =
4600 1517

2.659
5.29
4.66
1.67
253
0.86
1517

2508 827
3936 1298
1016 sur 13764 = 16.2%
= =
12699 41.88
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Quelle est la quallte de I enwronnement?
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m | exposée a un bruit nocturne excessif ?

SUSCEVAZ

Télkévisour Avion au
. L 65 db décollage
Bruits en émission  Conversation Réfrigérateur Machine 0 o
& voix basse 088 a laver
30 d& S0 d8

SdB 25 dB 35 dB 45 dB

Chambro Bureay [ Dérangemens =

CRONAY

a coucher 3048

20 68 Séjour
oz 4048 - 7,
Seuil VALEYRES: SOU% /URSINS /
d’audibilite Repas Solrée
0 - g % en famille entre amis | /
Bruits en reception S0 dB 70 &8 -
e X > < /
- ‘ S 3SERTINES-SUR-YVERDON 0 500 1000 1500 2000'mE )
COIF ¢ RENDE - I C L
WERRY | T8 P RESPINE SUCHY COLE POLYTECHNIQUE 12

EDERALE 1DXE LAUSANNE

INNOVATION - SANTE



International Journal of Hygiene and Environmental Health 221 (2018) 951-957

International Journal of Hygiene and Environmental Health 221 (2018) 951-957

‘Contents lists available at ScienceDirect Gat a

e Bogd thed med ESS .= 397}
®  high Zscone 2 1.6} fa » 299)
® low{2-500m <1.56} [0 = 287]

00 spasal dapendsnse [n =3,111)

International Journal of Hygiene and
Environmental Health

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijheh

Troubles du sommeil

* |nattention

Spatial clusters of daytime sleepiness and association with nighttime noise | )

levels in a Swiss general population (GeoHypnoLaus) =0
® St re S S Stéphane Joost™>“!, José Haba-Rubio™', Rebecca Himsl*™, Peter Vollenweider®,

Martin Preisig?, Gérard Waeber®, Pedro Marques-Vidal“*, Raphaél Heinzer",

Idris Guessous®“*

“ Laboraiory of Geographic Information Systems (LASIG), School of Archi Chvil and Envi I Engineering (ENAC), Ecdle ique Fédérale de Lausanne

.
o (EPFL), Lausanne, Swizerland
U Unit of Population Epidemiobogy, Division of Primary Care Medicine, Department of Community Medicine, Prinary Care and Emergency Medicine, Geneva Universiy

Hospitals. Geneva, Switzerland
 GIRAPH Lab (Geographi information for research and analyses in public health), Switserland

! Center for Invesdgation and Research m Sleep, Lausmne University Haspital (CHUV) and Lausanne University, Lausanne, Switzerland
* Deparmnent of Medicine, Internal Medicine, Lausmne University Hopim] (CHUV) and Lausanne University, Lausanne, Swizerkmd

* Deparment for Ambulatory Care and Community Medicine, University of Lousanne, Lausanne, Switseriand

Ausculter le territoire actuel

. .

Probabilty of high slesginess

ARTICLE INFO ABSTRACT AgensEss N AN

[ ] ® high (Zeoore = 1.66)[n = 399]

® low (Zscre <1560 = 379)

Keywords: ior: Daytime sleepi is highly pr in the general adult population and has been linked to an

Epwaorth sleepiness scale increased risk of P and vehicle acci lower p i performance and poorer health. Despite the

Traffi: nols expaaure established relationship between noise and daytime sleepiness, little research has explored the individual-level

?Emﬂ clustering spatial distribution of noise-related sleep disturbanees. We assessed the spatial dependence of daytime sleepiness

and tested whether clusters of individuals exhibiting higher daytime sleepiness were characterized by higher
nocturnal noise levels than other clusters

°
. Design and Methods: Population-based crosssectional study, in the city of Lausanne, Switzerland.
Sleepiness was measured using the Epworth Sleepiness Scale (ESS) for 3697 georeferenced individuals from
the CoLaus |PsyCoLaus cohort (period = 2009-2012). We used the sonBASE georeferenced database produced by

the Swiss Federal Office for the Environment to characterize nightime road traffic noise exposure throughout
the city. We used the GeoDa software program to calculate the Getis-Ord Gi* statistics for unadjusted and
adjusted ESS in order to detect spatial clusters of high and low ESS values. Madeled nighttime nolse exposure

°
from road and rail traffic was compared across ESS clusters.
’ ’ Results: Daytime sleepiness was not randomly distrbuted and showed a significant spatial dependence. The
median nighttime traffic noise exposure was significantly different across the three ESS Getis cluster classes

(p < 0.001). The mean nighttime noise exposure in the high ESS cluster class was 47.6, dB(A) 5.2 dB(A) higher
than in low clusters (p < 0.001) and 2.1 dB(A) higher than in the neutral class (p < 0.001). These associations

.
were independent of major potential confounders including body mass index and neighborhood income level.
O I I I eS I l l e S Conclusions: Clusters of higher daytime sleepiness in adults are associated with higher median nighttime noise
levels. The identification of these chusters can guide tailored public health interventions,

7’ (]
) D e r e S S I O n 1. Introduction wakefulness and alertness during the major waking hours (American Fig. 1. Clusters of 3697 GeoHypnoLaus participants for the unadjusted Epworth
Academy of Sleep Medicine, 2014). Excessive: daytime slecpiness, de- Sleepiness Scale (ESS) (A) and ESS adjusted for gender, age, body mass index
Daytime sleepiness can be defined as the imability to maintain fined by the occurrence of muldple unintentional sleep episodes

(BMI), median neighborhood income, betablockers, antihypertensive medica-
tions (B). White dots correspond to participant’s residences where ESS is not

o Abbreviatians: ESS, epworth sleepiness scale; FOEN, Swiss Federal Office for the Fn GIS, hic i fon systems; LISA, Local Indicators of Spatial Association spatially dependent. Red dots correspond to participants with a statistically
* Corresponding author at: Unit of Population Epidemiology, Divison of Primary Care Medicine, Department of Community Medicine, Primary Care and Emergency Medicine, Geneva vty E57 = S s <
University Hospitals, 4 Rue Gabrielle Perrer-Genil 1211, Geneva 14, Swizerland significant positive Z score (a = 0.05), meaning that within a 400 m neigh-
3 gl edieers iz guesous@hesge.ch (L Guesmors) borhood, high ESS values cluster more than would be expected if the underlying
# Corlast authors process were random. Blue dots show individuals with a statistically significant
hitps://doi.arg/10.101 6/} ijheh. 3018 05.004 negative Z score (a= —0.05), meaning that within a 400 m neighborhood, low
Received 13 January 2018; Received in revised fomn 10 April 2018; Accepted 15 May 2018 B P
1438-4630/ © 2018 The Authors. Published by Elsevier GmbH. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons. org/Tlicenses/BY-NC-ND,4.0/}. ESS values cluster more than would be expected if the underlymg process were

random. Polygons show the 81 Lausanne’s statistical sectors (For interpretation
of the references to color in this figure legend, the reader is referred to the web
version of this article).
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Le bruit nocturne affecte la santé des

Lausannois

Ausculter le territoire actuel

| S ———

Lausanne présente plusieurs zones sensibles, selon I'étude. © iStock

07.06.18 - Des chercheurs de I'EPFL, du CHUV et des HUG ont analysé la distribution
géographique d’un trouble du sommeil parmi 3700 Lausannois et ont utilisé le lieu
d’habitation de ces derniers pour évaluer le niveau de bruit nocturne causé par les trafics
routier et ferroviaire. Cela a permis de mettre en évidence des quartiers ou somnolence
diurne et bruit nocturne sont clairement associés. Cette étude pourrait servir de base pour
déeterminer de nouvelles mesures de réduction sonore en ville.
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Indice de végétation

Données Landsat - Juillet 2018

= Hl 0.056 - 0.191
. 0.191 - 0276
0.276 - 0.340

0.340 - 0.421

B 0.421 - 0.603

Ausculter le territoire actuel

|dentifier les surfaces imperméables, y
| placer des arbres, les remplacer par de
la végétation...
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Intégrer la santé dans le développement urbain

 Comment favoriser la qualité de vie et la bonne santé d’une population?

* " OMS a établi depuis 1986 le projet des Villes-Sante;
* Ce réseau comprend plus de 1000 villes dans plus de 30 pays;

Planifier le territoire de demain

* On définit une Ville-Santé comme une ville qui notamment:

e Améliore constamment la qualité de son environnement;
* Favorise le développement d’'une communauté qui participe a la vie de la cité;
* Agit en faveur de la santé de tous et réduit les inégalités;

* Autres initiatives comme le programme «Global Active City»
qui vise a promouvoir la santé et l'activité physique;
* Approches, recommandation, «guidelines»

CONFERENGE
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Intégrer la santé publique dans le plan directeur

* Collaboration entre 12 services de la
ville, notamment des projets entre:

N Plan directeur

[ Plans de quartiers

* URBANISME-SPORTS I Plan directeur localisé Gare-Lac

* Eléments de santé durable a intégrer dans le B Port
plan directeur communal ‘
* Aménagements des projets et nouveaux plans | PGS R
de quartier \ [Centre-Gare M pécheurs

* POLICE-SPORTS

* Mobilité douce (piétons, vélos, etc.)

« JEUNESSE COHESION SOCIALE-SPORTS .5 S

* Aménagements et de mise en mouvement
des quartiers

* TRAVAUX ET ENVIRONNEMENT-SPORTS

* Aménagements a la Plage > slack line

* Aménagements des berges de la Thiele, y.c.
manifestations autour de I'eau et des canaux

* Projets ENERGIES-SPORTS

* Ouverture de la piscine plein air a I'année
grace au chauffage a distance

* FINANCES-SPORTS

* Service de la géomatique

Planifier le territoire de demain

0 250 500 750 1000 m
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¢ Intégrer la santé publique dans le plan directeur
é *Ou laville va-t-elle se  §randirectewr l Y% 2 |

£ développer? o

5 —f +500 [N

o *Combien d’habitants de -

%’ quelles classes d’ages? | Raliid + 1500

*Quel niveau de mixité  EREIEENEREASEET G o
sociale ?

.
0 250 500 750 1000 m

o )
2 Olpltaulx .
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Intégrer la santé publique dans le plan directeur

=
©
S
Q
©
Q : -
g o OU Ia V|”e Va-t-e”e se N Articulation avec les effectifs N '
= , de population projetés a I
£ deve|0pper ? I'horizon 2040
v . . :
o *Combien d’habitants de [se e
g quelles classes d’ages? o ==

. . o B 83-184
= *Quel niveau de mixité 2

I Plan directeur localisé G

sociale ?

* Prendre en compte
I"évolution
démographique

~
0 250 500 750 1000 m

o )
2 Olpltaulx )
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Evaluation globale de I'équipement

® V|S | on d’e nsem b I e N Inventaire équipement: \ Ny ﬂm

mobilité et activité physique

e Les différents secteurs e

B Pique-nique
o Arréts de bus

de la ville (existants et e
planifiéS) Sont_ils —— Itinéraires & vélo
Lignes de bus

équipés en vue de — o

602

Planifier le territoire de demain

= 603

respecter les guidelines §—a

—l605

= 606

des villes-santé/villes
aCtlveS ? ‘ Population 0-19 ans en 2040

1~10

10- 26

26-50
I 50-88
N 83-184

* Mobilité (TP et douce)

[T Plans de quartiers
I plan directeur localisé Gare-Lac
B Port

0 250 500 750 1000 m

f Hopitaux )
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Localement: comment équiper les quartiers?

* Projet Métamorphose, développement urbain
ouest-lausannois

* Groupe de travail Métasanté mandaté par la ville
de Lausanne: médecins, urbanistes, géographes,
économistes, spécialistes en santé publique

Planifier le territoire de demain

* Dirigé par Jacques Cornuz, Directeur de la PMU,

Lausanne

* Comment intégrer la promotion de la santé au sein R -es =T S
de Métamorphose ? p ok %;;;rez.ﬁmm

- s | C;‘Tv;:? i\, e ' ,; ] 2éme édition'suite au

* Objectif : proposer des aménagements urbains S ) R (B e

susceptibles d’encourager la pratique de l'activité giEt v Recomma,,;,at.ons
. Métasanté /-

physique

CONFERENDE ; Hopitau
KOTIY| " 2F SIOUE 8novembre 2018 - Yverdon-les-Bains, aula Magnadu Chéteau VeI

INNDVATION - SANTE



Approche Métasanté T

4. Des passerelles vers la santé

co| 6. Des jeux de proximité pour des enfants actifs
affi
call
uhl  contexte: le site de la Tuiliére, dont le début des travaux est prévu pour 2016-2017, sera
201  accessible  toute la population et donc potentiellement aux familles et aux enfants. De plus,
des logements et des &coles font également partie du projet. 1l est donc indiqué de prendre en
compte le point de vue des enfants. Les enfants pourront aussi bénéficier d'un espace

E’rl; conséquent entre les immeubles des Plaines-du-Loup pour s’amuser. Dés 2017, le début de la
nat construction des Plaines-du-Loup commencera.
Dbjec et i font, & A ol T 2l Ligd 3 5 o,
Du| . . . . .
de| Mt@lg 7 Des installations sportives ouvertes sur la ville
rés|
indl  py pol
rés| fant:

Diagnostic : les nouvelles installations sportives prévues telles que la piscine et le stade
Del canadif qui se trouvera sur le site de la Tuiliére représentent une opportunité pour favoriser le
fen] €UXavVl mouvement et ainsi augmenter la proportion de personnes physiguement actives. |l importe
unil  gp pra) toutefois de réunir les conditions permettant une utilisation par le plus grand nombre.

Planifier le territoire de demain

PEN - qui on
i@ nouvel o N ] L )
— prévald OB - " ) — Recommandations :
dansid mou] 9. Des escaliers pour étre actif au quotidien
Cette yd "‘“\\
enviror] - - !
que le: 3’:n Diagnostic : les escaliers représentent un moyen facilement accessible pour intégrer une activité / Intervention Niveau de \\‘.
Pacti{ Physique quotidienne chez une grande partie de la population, et donc d'atteindre un niveau d'activite | preuve 1
I’est;] bén:—'?ﬁqug: pour la sante. Ce type d'activite permet d'améliorer la fonction du systeme cardio- . . .
respiratoire, la force musculaire ainsi que endurance. [41] 16) Preserver ou créer des places de jeux dans un ++
J'S;’: environnement le plus naturel possible. [27]

Objectifs - augmenter l'utilisation des escaliers a l'intérieur des batiments en augmentant la visibilité —
de :eurs emp\a?:ements et en offrant une architecture attractive. “ 1?} _'[“:'““3 un marquage _a_u sol pour |nd|quer les zones A
dediees aux enfants et utiliser un code de couleurs pour

Du point de vue de la recherche : aux Hépitaux Universitaires de Genéve, une campagne de differencier les t:.rp-es d'activites proposees. [28]
promotion de l'utilisation des escaliers a été instaurée. 12 semaines plus tard, les utilisateurs de - - . - N
I'escalier avaient diminué certains facteurs de risque cardiovasculaires de maniére significative. Leur 13) Eclairer les trotto!rs etles D|‘3CES de Jeux de maniére a =+
tour de taille a diminué en moyenne de 1.7%, la masse grasse de 1.5%, la tension arténelle diastolique etendre les possibilites d activite le soir. [29]

de 1.8%, et le LDL-cholestérol de 3%. [42]

19) Fournir des installations sportives au sein des écoles et .
favoriser leur utilisation en dehors des heures de cours, en
mettant par exemple des gardiens 3 disposition. [30, 31]

P H t H 20) Faciliter I'utilisation des places de jeux quelles gue soiel
ro p O S I I O n S la saison et les conditions météorologiques, par exemple aL +

i | moyen de canopées (structure créant un abri et protégeant |
Basées sur des constats '-\ du soleil). /

Recommandations
Unkershares GIR /-'-<PH it BPE
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Exemple du Plan de quartier Roseyres

& Inventaire équipement:
mobilité et activité physique g%

Les recommandations font
émerger un certain nombre de

Planifier le territoire de demain

. Bancs
q u est|0ns Pique-nique
Arréts de bus
Places de jeu
* Desserte par les transports Fontaines
. —— Itinéraires a vélo
publics ?
e s Population 0-19 ans en 2040
* Mobilité douce: 1-10
* Desserte par des itinéraires cyclables? ;2:;2
* Marche a pied: bancs pour les personnes B 50-88
ageées? B 83-184
* Itinéraires verts protégés du trafic? B Plans de quartiers

I Plan directeur localisé G-
B Port

Existence de fontaines ?
. ® Médeci ané
De places de jeux ? S s

@ Hopitaux soins gé.

Autres:

* Quel mobilier urbain ? (escaliers)

* Local sanitaire ou infirmerie dans le quartier?

* Espaces intergénérationnels propices a
I'activité physique?

; Hopitaux )
EONF £ RENDE , pitaux_ A
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Pour un diagnostic territorial encore plus puissant

e Utilisation de données de
consommation de soins par la
population

e Déterminer les zones
vulnérables (haute
consommation, high-need
area)

e Déterminer les zones
favorables (basse
consommation)

 Réfléchir positivement:
repérer les associations
positives entre
caractéristiques de
I’environnement urbain et une
bonne santé

CUNFERENCE

Etude santé Vemler | d|agnost|c territorial

| i / \
| | Consommation de soins hospitaliers 2013-2017 o M e y r I n K
| 0- pas de dépendance spatiale Champs-Préyget Vernier:Cointrin
- 1 - surconsommation de soins (hotspot) I >‘_E <
J - 2 - sous-consommation de soins (hotspot) y Bel-Ebat ox Blandonnet
X ’ 1 —
Autres / J G e 2 C.r'ms t ':,'7 i —11
i ) Poussy-Ch = { 2
: . Projets IEPA /’/ Etang A% | Balexert-centre
‘:_Pltsdnouve ux logements l Ech t:gest l X /
| | Balexert-Crozet
+ Maison de santé Rte déVernier-pétrolies. L .
| = i) A Rte de ‘Peney-C Lot l_J r
| Etang-Philibert-De-SAUVAGE
Bois-des-Fréres ‘\oies CFF
|
Vernier-village l ] =
Libellul
C|"0|ssyan_t
j s ECU ehételaine-SIMON
l— Usine a gaz
Le Lignom lﬁ ( «Usine a gaz T
-
. Petit-Sac
Satign . :
Egny Plainp
ol
= Aite-Renard
donnette 27 Bourdonnette 1
Bernex : i Lancy ..
Ch. de la Verseuse I
/ og
| Oonex\ <
e 330 500 1000 m
UG UEP | EPFL LASIG - S.Joost 2017 - Données: Office Fédéral de la Statistique & SITG | Uni P> B
£ AT ey Ty T —————r—— Y
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Conclusion (1)

* Diagnostic territorial santé: projet rassembleur,
instaure une dynamique inter-services —
motivant, valorisant

* Favoriser une meilleure qualité de vie dans le
cadre «urbanisme et santé»:

* Pas uniquement planifier selon des
recommandations de type «OMS Villes-santé» -
faire mieux en construisant du neuf

» Se préoccuper d’abord de la situation actuelle:
détecter des causes possibles de maladies ety
remeédier

* Exposome: nutrition, pollution —>
atmosphérique, sonore, etc. — Réversible !

CONFERENGE
AL SI0UE




Conclusion (2)

* Puissance de la géomédecine et sa capacité a mettre en ceuvre une
approche de santé populationnelle de précision; [localiser]

 Consommation de soins ou données issues de cohortes médicales:
permet de mettre en ceuvre un véritable monitoring de |'état de santé de |la
population;

e Guider les interventions;

 Mesurer les effets des interventions menées sur 'environnement urbain ou
d’action de prévention sur le comportement

* Fournir les meilleures recommandations a la ville d’Yverdon-les-Bains
pour favoriser la qualité de vie et |la santé de sa population.

CONFERENGE
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Confidentialité et protection des données

* Mesures liées aux données
géoréférencées (population)
* Application de la loi sur |a protection des
données dans un contexte géographique

* Mesures liées aux données de santé
 Numéro d’identification (anonymisation)
* Base de données séparées

* Approbation de la commissions éthique
(CER Vaud)

CONFERENGE

Loi fédérale
sur la protection des données

(LPD)

du 19 juin 1992 (Etat le 1°* janvier 2014)

L’ Assemblée fédérale de la Confédération suisse,
vu les art. 95, 122 et 173, al. 2, de la Constitution!,2
vu le message du Conseil fédéral du 23 mars 19883,

arréte:

Art. 22 Traitements a des fins de recherche, de planification et de statistique

! Les organes fédéraux sont en droit de traiter des données personnelles a des fins ne
se rapportant pas a des personnes, notamment dans le cadre de la recherche, de la
planification ou de la statistique, aux conditions suivantes:

a. les données sont rendues anonymes dés que le but du traitement le permet;

le destinataire ne communique les données a des tiers qu’avec le consente-
ment de I’organe fédéral qui les lu1 a transmuises;

c. les résultats du traitement sont publiés sous une forme ne permettant pas
d’identifier les personnes concernées.

2 Les dispositions suivantes ne sont pas applicables en la matiére:

a. art. 4, al 3, relatif au but du traitement;

I €L
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health

English Francais Deutsch Pycckuii

World Health
Organization

recionaLoriceror EUFOPE Search

Health topics Countries Publications Data and evidence Media centre About us

Health topics > Environment and health > Urban health

Urban health Urban health

News

Two thirds of the population of the European Region live in towns and cities. Urban
S areas are often unhealthy places 1o live, characterized by heavy traffic, pollution,
Aetiviies noise, violence and social isolation for elderly people and young families.
Publications
Contact us Read more

» WHO European Healthy Cities
Metwork
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